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1. INNLEDNING 
 
Dette er en rullering av opptrappingsplan for psykisk helsearbeid i Rindal kommune 2007 – 
2010. 
Overordnet mål for det psykiske helsearbeidet i Rindal kommune:  
 
Å bidra til å fremme selvstendighet, tilhørighet og styrke evnen til å mestre eget liv for 
mennesker med psykiske lidelser og vansker.   
 
Planen bygger på gjeldende lover og forskrifter, samt overordnede rammer gitt i veiledere 
fra helsedirektoratet. Planen legger spesielt vekt på det forebyggede arbeidet, og fokuset på 
tidlig innsats. Viser spesielt til Lov om folkehelsearbeid kap. 2 § 4.  Kommunens ansvar for 
folkehelsearbeid 
 
Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljømessige 
forhold og bidra til å forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra 
til utjevning av sosiale helseforskjeller og bidra til å beskytte befolkningen mot 
faktorer som kan ha negativ innvirkning på helsen 
 
Psykisk helse- helse og omsorgsdepartementet:  
Det er en prioritert oppgave for regjeringen å styrke tjenestetilbudet til mennesker med 
psykiske lidelser. Tjenestene skal legge mestrings- og brukerperspektivet til grunn og bidra til 
bedre levekår for mennesker med psykiske lidelser. Tilbudene skal primært bygges opp og gis 
i nærmiljøet. Spesialisthelsetjenesten skal støtte opp om arbeidet i kommunene og gi tilbud 
om utredning og behandling av mer alvorlige tilstander.  
 
1.1. KOMMUNESTYRETS VEDTAK 
 
Plan for psykisk helsearbeid i Rindal kommune 2007 – 2010 ble vedtatt i Rindal 
kommunestyre i K-sak 026/07.  
Planen skal rulleres hvert 4 år – men på grunn av endring i organisering av psykisk 
helsetjeneste i kommunen ble dette utsatt til 2012. Ressursgruppe ble nedsatt i 2011, med 
første møte i desember 2011. Etter planen skulle rullering vært ferdig innen første halvår 
2012. På grunn av stor arbeidsmengde i psykisk helsetjeneste, er ferdigstillelse utsatt til 
våren 2013. Ansvarlig for rullering av plan er psykiatrisk sykepleier Gjertrud Gåsvatn og 
enhetsleder Grete Ranes Heggem.  
 
 
1.2. LOVGRUNNLAG 
 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester 
Lov om folkehelsearbeid 
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Lov om pasient- og brukerrettigheter 
Lov om helsepersonell 
Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern  
Lov om spesialisthelsetjenesten 
Lov om statlig tilsyn med helsetjenestene 
Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker 
Lov om sosiale tjenester i NAV 
Lov om barnehager 
Lov om grunnskolen og den vidaregåande opplæringa 
 
Veiledere og rapporter som er lagt til grunn:  
Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene 
Psykisk helsearbeid for voksne i kommunen 
Bedre føre var - Psykisk helse: helsefremmende og forebyggende tiltak og anbefalinger 
 
2. BAKGRUNN 
 
Gjeldende plan for psykisk helsearbeid i Rindal kommune 2007 – 2010 hadde sin bakgrunn i 
opptrappingsplan for psykisk helse (1999- 2008). Dette er en svært grundig og godt gjennomarbeidet 
plan, som beskriver tiltak for opptrapping, sentrale føringer og ander aktuelle tiltak for barn og 
voksne i kommunen.  
Rullering av denne planen har som mål å beskrive situasjonen for det psykiske helsearbeidet i 
kommunen etter opptrappingsplanen. Den vil beskrive viktige tiltak i forhold til udekkede behov for 
tjenester, risikovurderinger og utfordringer.  
Ansvarlige for rullering av planen har hatt en tverrfaglig arbeidsgruppe med seg som har hatt møter i 
starten av planarbeidet og mot slutten. I tillegg har aktuelle grupper blitt kalt inn til møter underveis i 
prosessen.  
Hovedpunktene etter oppstartmøte med arbeidsgruppen var disse:  
 Behov for boliger til personer med psykiske lidelser 
 Behovet for en aktiv hverdag 
 Fornuftig bruk av dagens ressurser innenfor psykisk helsetjeneste 
Disse punktene vil bli belyst videre i planen.  
 
3. ORGANISERING 
 
Psykisk helsetjeneste i Rindal kommune ble fra 1.10.2010 organisert under helse- og 
familieenheten, med felles enhetsleder. Enheten består av psykisk helsetjeneste, fysioterapi, 
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legekontor, folkehelse og helsestasjon. Enheten er samlet med kontor i sokkelen av Rindal 
helsetun.  
Psykisk helsetjeneste har 3 ansatte, psykiatrisk sykepleier med videreutdanning innenfor 
kunst- og uttrykksterapi i 100 % stilling, Psykiatrisk sykepleier i 100 % (har 50 % permisjon) 
og hjelpepleier med videreutdanning i psykisk helse i 50 %.  
 
4. STATUS FOR PSYKISK HELSETJENESTE 
 
4.1 NASJONALT  
 
Barn og unge:  
Tall fra folkehelseinstituttet (2011) viser at i Norge har mellom 15 og 20 prosent av barn og unge 
psykiske vansker som påvirker deres funksjonsnivå.  Omtrent 8 prosent av disse har så alvorlige 
symptomer at de får en psykiatrisk diagnose.  
Fra veileder Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene:  
Det psykiske helsearbeidet for barn og unge er et ansvar for kommunen som helhet. Det 
involverer alle kommunale tjenester som er i kontakt med barn og unge. Barnehage, skole og 
fritidssektoren er viktige hverdagsarenaer for utvikling av god psykisk helse. Forskning viser 
at gode skole- og læringsmiljøer beskytter effektivt mor problemutvikling hos barn og unge.  
For barn og unge innebærer et godt psykisk helsearbeid en helhetlig tenking og et bredt 
spekter av tiltak i kommunene, på tvers av de tradisjonelle sektorgrensene. For å få til dette, 
er det forebyggende arbeidet i skoler, barnehager og andre oppvekstarenaer særlig sentralt.  
Helsestasjons – og skolehelsetjenesten, fastlegeordningen og andre tilbud om psykisk 
helsetjeneste er viktige aktører når det gjelder helsefremmende og forebyggende arbeid, 
oppfølging og behandling.  
Helsefremmende og forebyggende tiltak rettet mot barn og unge med gode resultater 
karakteriseres ved at:  
• Tjenestene utnytter den styrke det ligger i det å arbeide tverrfaglig 
• Tiltakene er varige og preget av kontinuitet 
• Det satses på et bredt spekter av tiltak for å nå alle grupper 
• Tiltakene har sin basis i hjem, skole, eller barnehage for de minste 
• Tiltakene involverer foresatte som individer og gruppe 
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• De legger vekt på ferdighetslæring, utvikling av sosiale ferdigheter, evne til å ta 
beslutninger, løse problemer og hevde seg 
• De legger til rette for arbeidslivserfaring og yrkesopplæring 
 
For å nå disse tiltakene nevnes viktigheten ved å ha et tydelig barne- og ungdomsperspektiv i 
den kommunale planleggingen og at det psykiske helsearbeidet for barn og unge er tydelig 
forankret både faglig, politisk og administrativt.  
Tilstrekkelig kompetanse blant kommunenes ansatte og en god koordinering av tjenestene 
er også viktige faktorer. I tillegg til å ha et spesielt fokus på de mest sårbare gruppene og 
legge til rette for brukermedvirkning, samt en god formidling av kunnskap på de arenaer 
hvor barn og unge oppholder seg.   
 
Voksne:  
1 av 5 har til en hver tid en psykisk lidelse i Norge (tall fra Rådet for psykisk helse). Tall fra 2008 viser 
at 20 prosent av alle sykemeldinger var relatert til psykisk lidelse/ vansker. Ca. 10 -15 prosent av 
befolkninger har en alvorlig psykisk lidelse, mens depresjon er den lidelsen som er mest utbredt.  
Fra veileder Psykisk helsearbeid for voksne i kommunen:  
Målsettingen med psykisk helsearbeid i kommunene er å bidra til å fremme selvstendighet, 
tilhørighet og styrke evnen til å mestre eget liv for mennesker med psykiske lidelser.  
Det psykiske helsearbeidet i kommune har vært i en opptrappingsfase. I denne fasen peker 
veilederen ut noen grunnleggende krav som må ivaretas for at det psykiske helsearbeidet i 
kommunene skal fungere i tråd med intensjonene. Slike krav er:  
• Å sikre et helhetlig og koordinert tjenestetilbud 
• Å sikre et godt fagmiljø som sikrer brukerne god kvalitet og de ansatte et 
stimulerende fagmiljø 
• Å sikre respektfull behandling på både individ og gruppenivå 
• Sikre at psykisk helsearbeid skjer i basis i et felles verdigrunnlag 
• Sikre kontinuitet til brukerne gjennom stabile relasjoner og færrest mulig å forholde 
seg til.  
• Sikre at de som har behov for hjelp får det, og at informasjon om tjenesten er lett 
tilgjengelig 
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• Å sikre at mennesker med behov for tjenester får det i tråd med gjeldene lovverk 
Kommunene har et ansvar for å kvalitetssikre disse kravene.  
 
4.2 SAMHANDLINGSREFORMENS FØRINGER  
 
Samhandlingsreformen (St. meld 47) og det nye lovverket er tydelig på at psykiske lidelser og 
rusavhengighet er likestilt med somatiske lidelser. Det gjelder også for utvidet plikt til øyeblikkelig 
hjelp fra 2016 og kravet til avtaler mellom kommuner og helseforetak.  
Tilskuddsordninger for oppbygging av øyeblikkelig hjelp døgntilbud gjelder foreløpig for somatikken, 
men det utelukker ikke at kommunene kan etablere tilbud som også omfatter psykisk helse og rus 
(kilde: Informasjon om gjennomføring av samhandlingsreformen HOD 2011 ).  
Samhandlingsreformen belyser tema som folkehelse, brukermedvirkning og samhandling for et 
bedre pasientforløp. For å nå målene i reformen er det utarbeidet nytt lovverk hvor kommunens 
ansvar i forhold til nå- og fremtidens helseutfordringer er tydelige. 
 Kols, diabetes, demens, kreft og psykiske lidelser er sykdommer i vekst og denne pasientgruppen har 
et økende samhandlingsbehov.  
Forebyggende arbeid og tidlig innsats er viktige begrep, og det utarbeides statistikker som skal hjelpe 
kommunene i planarbeidet for god folkehelse.  
Når det gjelder psykisk helsearbeid nevner reformen spesielt forebygging, tidlig intervensjon og 
lavterskeltilbud som viktige forbedringsområder, også etter opptrappingsplanen for psykisk helse.  I 
tillegg nevnes behovet for forsterkede bo- og tjenestetilbud i kommunen.  
Kompetanse på tidlig identifisering av psykiske problemer nevnes som et område som bør være på 
kommunalt nivå.  
 
 
4.3 STATUS RINDAL KOMMUNE 
 
Hva er viktig for å oppleve god psykisk helse? I en undersøkelse utført av Norsk 
Opinionsinstitutt var dette konklusjonen: “Det er først og fremst at noen er glad i meg, og at 
jeg betyr noe for et annet menneske. Videre at man har et godt familieliv, god helse, et 
arbeid som gir trivsel, god økonomi, har venner og har indre harmoni, får bruke sine evner, 
har et godt kjærlighetsliv, et bra sted å bo i et fritt samfunn hvor mange kan gjøre mye godt 
for andre”. Dette sammenfatter vel det de fleste av oss forbinder med et godt liv og dermed 
god psykisk helse. 
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Psykiske lidelser rammer svært mange i vårt samfunn en eller flere ganger i livet. Lidelsene 
varierer både i varighet, alvorlighet og intensitet. Angst, depresjon og psykoser kan være 
kortvarig og forbigående, men kan også bli ei utfordring som stadig vender tilbake.  
Når det gjelder situasjonen her i Rindal kan vi registrere en endring i folks reaksjon på 
psykiske påkjenninger. Mens kulturen fra gammelt av har vært å greie seg sjøl, uten å 
involvere andre, er dagens bilde et annet. Personer som står midt i livet og som møter 
realiteter som samlivsbrudd, sorgprosesser etter dødsfall, reaksjoner etter traumatiske 
opplevelser i barndommen osv. har lettere for å ta kontakt og be om hjelp nå enn tidligere. 
Vi registrerer en urovekkende utvikling blant unge. Flere har problemer med å mestre de 
kravene eller forventningene de opplever fra samfunnet, og kan reagere med f.eks 
skolevegring, angstproblematikk, spiseforstyrrelser, depresjon, selvskading. Ellers ser vi at 
mange «unge voksne» sliter med sammensatt problematikk, dette er ofte ressurskrevende 
tilfeller for det kreves tiltak på mange plan og over lang tid. Her er tverrfaglig samarbeid et 
nøkkelord! 
Også når det gjelder personer med alvorlige, langvarige psykiske lidelser kreves tett 
oppfølging over lang tid, som oftest kombinert med medisinsk behandling. 
 
Etter tiltaksplan i plan 2007- 2010 ble det høsten 2007 tilsatt helsesøster i 50 % stilling for å 
gi økt kapasitet til å drive forebyggende arbeid og samarbeide med andre aktører i forhold til 
barn/ unge i skolen. Et av målene var økt trefftid på skolen for å bli mer synlig. Fra 1.10.12 
ble denne stillingen lagt ned, og lønnsmidlene overført til bruk i psykisk helsetjeneste.  
 
ACT-Team (Assertive Community Treatment) 
Det er nå 15 Act-team i Norge. Dette er oppsøkende behandlingsteam, og Rindal er tilknyttet 
Act-teamet for Nordmøre, med base i Kristiansund. Hovedkriteriet for å søke om opptak er 
alvorlig og langvarig psykoselidelse eller alvorlig bipolar lidelse. Dessuten må det være et 
eller flere tilleggskriterier som rusproblemer, dårlig samarbeid om foreskrevet behandling 
eller at det er vanskelig å etablere eller vedlikeholde kontakt med brukeren. Vi har hatt 
søknader inne til vurdering, men pr i dag har vi ingen pasienter til behandling i ACT-teamet. 
Likevel ser vi behovet for å være tilknyttet dette behandlingstilbudet. 
   
Psykisk helse i Pleie- og omsorg. 
Alderspsykiatrisk avdeling har 5 plasser, og er en skjermet avdeling for pasienter med 
psykiske lidelser.  
Alderspsykiatri er en spesialisthelsetjeneste i form av spesiell kunnskap og viten om aldring, 
psykiske og somatiske lidelser, og om samspillet mellom somatisk sykdom, psykisk lidelse og 
bruk av legemidler. Det betyr at de som arbeider innen den alderspsykiatriske helsetjenesten 
bør ha kunnskaper både om psykiatri og geriatri. 
 
Hjemmetjenesten har daglig omsorg for pasienter med psykiske lidelser, og er en viktig 
samarbeidspartner for psykisk helsetjeneste. Hjemmetjenesten må bistå brukere av psykisk 
helsetjeneste hvis de trenger hjelp eller kontakt etter kontortid. Hjemmetjenesten mottar 
veiledning fra psykisk helsetjeneste ved behov. Hjemmetjenesten ser at en ansatt med 
kompetanse innenfor psykisk helse hadde vært en styrke for tjenesten. Det er mange 
aleneboende eldre i Rindal, og det kan være vanskelig å ha oversikt over hvor mange som 
har psykiske lidelser.  
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Det er hevdet at depresjon er underdiagnostisert og underbehandlet hos eldre, og det 
forklares med at helsepersonell ikke er flinke nok til å gjenkjenne symptomene hos eldre. En 
annen forklaring er at det kan være vanskelig å skille depresjon fra en naturlig sorgreaksjon 
og ensomhetsfølelse. Den normale aldring medfører en redusert evne til å fungere like aktivt 
som før.  Og mens det tidligere var vanlig at de eldre bodde på kårenden av huset og på 
mange måter deltok både i det sosiale livet og arbeidet sammen med de yngre 
generasjonene, er det i dag mer og mer vanlig at de har egen bolig og lettere kan føle seg 
isolert og ensomme. De ensomme eldre er en stor utfordring for bygda vår, og dette er en 
gruppe som bør prioriteres med egne tiltak.  
 
Helsestasjon for eldre er lagt ned. Det er et sterkt ønske fra Rådet for eldre og mennesker 
med nedsatt funksjonsevne at denne tjenesten kommer i funksjon igjen. Det vil være et godt 
bidrag til det forebyggende arbeidet blant eldre.  
 
4.4 ULIKE TJENESTETILBUD OG SAMARBEID 
 
BARN OG UNGE 
 
Rindal kommune er en MOT-kommune, og har MOT leder og MOT koordinator.  
 
Skolens rusforebyggende arbeid: viser til ruspolitisk handlingsplan 
 
Kommunens generelle ruspolitiske arbeid i forhold til gruppen: viser til ruspolitisk 
handlingsplan  
 
 
Bekymringer i forhold til barn- og unge  
 Kan i dag meldes til Mestringsgruppa som består av helsesøster, psykiatrisk 
sykepleier, PPT  og barnevernet. Hvis det ikke er innhentet samtykke til tverrfaglig 
samarbeid i saka skal den tas opp anonymisert. Ordninger ble evaluert i mars 2013, 
og ny prosedyre er lagt ut på kommunens intranett.  
 
Miljøterapeut ved Rindal skole:  
 I plan for psykisk helsearbeid 2007-2010 punkt 4.4.2. står det: «Miljøterapeutens 
funksjon er å arbeide fleksibelt i forhold til enkeltelever, grupper, hele skolemiljøet og 
opp mot hjemmene. Et godt samarbeid med rektor/kontaktlærere er nødvendig. 
Arbeidet til miljøterapeuten kan være samtaler med enkeltelever, grupper og hele 
klassemiljø, observasjon og foreldre- og lærerveiledning». Når barn og unge trenger 
samtaler i forhold til sin psykiske helse er skolehelsetjeneste og miljøterapeut viktige 
støttespillere, i spesielle tilfeller kan psykisk helsetjeneste være aktuell 
samtalepartner for barn og unge i 1-10 klasse.  
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Helsestasjonen:  
 Skal være et lavterskeltilbud med høyt fokus på forebyggende helsearbeid. Målet for 
arbeidet er at brukere av helsestasjonen skal ha – og beholde god helse. Og at de 
som er i risiko for å utvikle psykiske vansker fanges opp tidlig. 
 
Helsesøster, fastlege og ansatte på barnehage og skole: 
 Er nøkkelpersoner når det gjelder å fange opp både fysiske og psykiske lidelser hos 
barn og unge. Legen er den som eventuelt sender henvisning til BUP og som deltar på 
ansvarsgruppemøter der det er aktuelt.  
 
BUP (Barne og UngdomsPsykiatri): 
 Er spesialhelsetjenesten for barn og ungdom. Arbeidet er organisert som et 
poliklinisk tilbud innen psykisk helsevern for barn og unge. BUP’s hovedoppgave er å 
hjelpe barn fra 0-17 år og deres familier i form av utredning, behandling, rådgivning 
og tilrettelegging ved psykiske problemer, atferdsvansker og læringsvansker. 
Psykiatrisk sykepleier, lege, barnevernstjenesten, helsesøster, miljøterapeut på 
skolen og PPT-ansatte har regelmessige samarbeidsmøter med BUP. 4 ganger i året 
samles partene til et formøte og diskuterer evt saker vi ønsker å ta opp, eller 
generelle tema vi ønsker vegledning i, før møtet med BUP-ansatte.  
 BUP har også et konsultasjonsteam som kan kontaktes av barnevern, psykisk 
helsetjeneste, NAV, lege, helsesøster, politi o.a. ved bekymring for barn i alder 0-6 år.      
                                                                 
Barnevern:  
 Fra 2010 har barnevernet vært en interkommunal tjeneste i samarbeid med 
Surnadal, Halsa og Rindal. Hovedkontoret er i Surnadal, og de har kontordag i Rindal 
en dag pr. uke. De deler kontor med jordmor på helsestasjonen.  Avhengig av 
meldinger fra skole, barnehage, helsestasjon, foreldre m.m. Samarbeider med flere 
tjenester. Barnevernet arbeider mye forebyggende, og har økt bruken av 
hjemmekonsulent. De bruker også mye tid på råd og veiledning, både med og uten 
vedtak.  
 
PPT (Pedagogisk Psykologisk Tjeneste): 
 Et interkommunalt samarbeid mellom Surnadal, Rindal og Halsa, som også har 
hovedkontor i Surnadal. Samarbeid mellom oppvekst og PPT oppleves som godt. PPT 
skal ifølge mandatet i Opplæringslova "hjelpe skolen i arbeidet med kompetanse- og 
organisasjonsutvikling for å legge opplæringa bedre til rette for elever med særlige 
behov". PPT skal sørge for at det blir utarbeidd sakkyndig vurdering der loven krever 
det. De har også fokus på psykisk helse hos barn og unge, og målet er å forebygge, 
avdekke og avhjelpe problemene så snart som mulig.  
 
Andre forebyggende aktiviteter for barn og unge: 
 I kommunen finnes det flere aktivitetstilbud til barn og unge organisert via 
idrettslagene og andre lag og organisasjoner. Turstiguppa nevnes spesielt på grunn av 
sitt arbeid med å tilrettelegge for turstimål som er godt egnet for barnefamilier. Mye 
godt forebyggende arbeid skjer ute i naturen. Barnehager, skoler og privatpersoner 
benytter seg av tilbudene fra turstigruppa.  
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På skoler og barnehager er det stort fokus på forebyggende arbeid:  
 Samarbeidet skole og barnehage fungerer godt, spesielt ifht overgang barnehage – 
skole. ART (Agression Replacement Training – et multimodalt program for etablering 
av sosial kompetanse som består av henholdsvis trening i moralsk resonnering, 
sinnskontroll og sosiale ferdigheter) blir fra høsten 2012 innført fast til alle 5 
klassinger i kommunen. I rapporten Bedre føre var fra folkehelseinstituttet legges det 
stor vekt på god kvalitet i skoler og barnehager, og økt fokus på forebyggende arbeid 
i forhold til barns psykiske helse. Gjennomføring av ART i skolesituasjonen tar minst 
10 uker med tre klassetimer pr. uke. Det anbefales to trenere i hver gruppe. 2 ansatte 
med ART utdanning har sluttet i kommunen.  
 
 ASQ-SE er et screeningverktøy som har som mål å kunne identifisere sosiale og 
emosjonelle vansker hos barn i alderen 6-66 måneder. Skjema blir fylt ut av 
pedagoger i barnehagene og danner grunnlag for dialog med foreldrene.  ASQ-SE 
innføres på barnehagene i Rindal fra høsten 2013.  
 
Tidlig innsats:  
 Barnehager og skoler er i daglig kontakt med barna. Voksne som er bevisst sin egen 
rolle og ansvar for å få en god relasjon til alle barn og skape gode relasjoner mellom 
barna er den viktigste faktoren for å jobbe forebyggende i barnehage og skole. Det 
må jobbes systematisk for å oppnå dette, og i tillegg må det raskt settes inn tiltak 
dersom en ser at grupper/enkeltbarn som har behov utover det som oppnås ved 
godt forebyggende arbeid. Mestringsgruppa, PPT, helsesøster, ART, barnevern kan 
være aktuelle samarbeidspartnere. 
 
VOKSNE 
 
Psykisk helsetjeneste:  
 
• Henvendelser mest fra fastlegene, og kontakt fra privatpersoner direkte. 
• Etter å ha fått en henvendelse tar vi kontakt pr tlf, sms, mail eller brev, etter hva 
som er ønskelig og/eller hensiktsmessig, og avtaler tid for vurderingssamtale 
• Det vi kan tilby er samtaleterapi, gjerne i kombinasjon med Kunst- og 
uttrykksterapi 
• Pr i dag er ca. 50 personer registrert i Psykisk helsetjeneste, av disse har et 
mindretall vedtak på hjemmebesøk mens de aller fleste møter til samtaler på 
kontoret 
• Noen får hjelp til administrering av medisiner 
• Vi deltar på/arrangerer ansvarsgruppemøter, nettverksmøter og andre 
samarbeidsmøter 
• Er koordinatorer for Individuell plan 
• Samarbeidspartnere er NAV, fastlegene, hjemmetjenesten, BUP, ACT, 
spesialhelsetjenesten, helsesøster, fysioterapeutene, Frisklivsentralen 
 
Omsorgsboliger/ andre boliger: 
 Viser til boligsosial handlingsplan. 
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Kriseteam:  
 Denne gruppa ble opprettet for å kunne gi psykososial omsorg og støtte ved ulykker 
og alvorlige kriser som skjer i kommunen. Den er en del av kommunens 
beredskapsplan. Medlemmene i gruppa har ikke beredskapsvakt, så virksomheten 
skal i utgangspunktet skje i ordinær arbeidstid. Den kan i enkelte tilfeller tre i 
funksjon utenom arbeidstid under forutsetning av at medlemmene er tilgjengelige og 
at de får lønn/avspasering etter gjeldende regelverk. Gruppa er tverrfaglig 
sammensatt og består av prest, lege, psykiatrisk sykepleier, sykepleier i 
hjemmesykepleien, helsesøster, miljøterapeut skole og leder for helse- og 
familieenheten. Pleie- og omsorgsleder er sekretær for gruppa.  
     
Kjøkkenpraten: 
 Er et samarbeid mellom psykisk helsetjeneste og frivilligsentralen. Det tilbys et 
lavterskeltilbud med sosialt samvær, måltid og turer for personer med psykiske 
plager.  
 
Frisklivssentralen i Rindal: 
 Frisklivsentralen (FLS) hjelper og støtter personer som ønsker å endre levevaner 
knyttet til fysisk aktivitet, kosthold og tobakk. En trenger ikke være syk eller ha en 
diagnose for å delta på frisklivsentralen. For å kunne benytte seg av FLS sine tilbud 
må en ha en frisklivresept. De som kan henvise til FLS er lege, fysioterapeut, ansatte i 
psykisk helsetjeneste, bedriftshelsetjenesten, folkehelsekoordinator og NAV. 
Personer som ønsker henvisning uten å være i kontakt med overnevnte tjenester kan 
ta direkte kontakt med folkehelsekoordinator for henvisning. Frisklivssentralen kan 
også være et godt tilbud for mennesker med psykiske lidelser eller vansker. Effekten 
av fysisk aktivitet som behandlingsmetode er godt dokumentert ved ulike psykiske 
lidelser. Tilbudet er et lavterskeltilbud og er gratis. Det er også mulig å søke 
kommunen om støttekontakt hvis det på grunn av lidelsen er vanskelig å komme seg 
ut i aktivitet alene. 
 
Økonomisk veiledning: 
 Alle kommuner skal ha et tilfredsstillende tilbud om råd og veiledning til personer 
med økonomiske problemer. Rådgivningen vil variere avhengig av hvilke behov 
personen har. Det kan for eksempel være hjelp til å disponere pengene, slik at 
vedkommende ikke får betalingsvanskeligheter, som igjen kan føre til sosiale 
problemer. Økonomisk veiledning får den som trenger det ved NAV kontoret i Rindal.  
 
 
 
Rusomsorgen:  
 Et sektorovergripende ansvar som krever tett tverrfaglig samarbeid. Behandling og 
helsehjelp er nedfelt i helse og omsorgstjenesteloven, og tilbys i helse og omsorg. 
Tiltak i forhold til arbeidsavklaring ligger hos NAV. Viser elles til ruspolitisk 
handlingsplan.  
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Støttekontakt:  
 En støttekontakt skal hjelpe enkeltpersoner og familier til en meningsfull fritid 
gjennom å ta initiativ til og være med brukerne på sosiale aktiviteter som for 
eksempel kino, konserter eller besøk. Søknad om støttekontakt sendes til 
kommunen. Tilbud om støttekontakt er lovfestet. 
 
Jordmor:  
 Det ble ansatt kommunal jordmor i 20 % stilling i 2012. Jordmor skal ha fokus på den 
gravides psykiske helse, og være spesielt oppmerksom på faren for å utvikle 
depresjon under svangerskapet. Jordmor har kontor ved helsestasjonen, og 
samarbeider tett med helsesøster.  
 
Koordinerende enhet: 
 Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering (KE) er i Rindal kommune lagt 
under Helse- og familieenheten. KE skal ha en sentral rolle i å legge til rette for god 
samhandling, ha et overordnet ansvar for individuell plan og oppnevning, opplæring 
og veiledning av koordinatorer.  
 
4.5 VURDERING AV UDEKKEDE BEHOV FOR TJENESTER, RISIKOFAKTORER 
OG UTFORDRINGER  
 
Flere unge som sliter: 
 Skole og barnehage har en opplevelse av at flere familier sliter med psykiske vansker. 
Det er viktig for de ansatte å få informasjon om dette, slik at forebyggende tiltak kan 
settes inn i forhold til barn/ unge. Viktig at det jobbes tverrfaglig med tiltak i forhold 
til større åpenhet.  
 Også et ønske fra oppvekstområdet om kommunepsykolog. En slik stilling kan 
forebygge at problemene blir for store, og de kan løses på et lavere nivå enn 
spesialisthelsetjenesten.  
 Et annet tegn i tiden som oppvekstområdet merker seg er at barn- og unge takler 
motgang dårligere enn før. “Naturlige reaksjoner blir ikke naturlige lengre” De unge 
takler dårligere å bli stilt krav til – motgang og større krav kan gi seg utslag i psykiske 
plager.  
 Et ønske fra oppvekst at samarbeidet med spesialisthelsetjenesten (BUP) blir 
evaluert. Det virker som om det er mye som skal til før barn/ unge får hjelp fra 
spesialisthelsetjenesten, mange av de som blir henvist får avslag. 
 Overgangen fra ungdomsskole til videregående skole er et sårbart punkt for mange 
unge. Mange erfarer i denne perioden at det forventes at de skal ta mer ansvar for 
egen hverdag med gode rutiner og struktur, noe som kan være krevende å følge opp.   
 
Mindre ressurs på helsestasjonen: 
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 Må ha hovedfokus på må-oppgavene, tilbudet til de som stikker innom for en prat 
kan bli dårligere. Det vil også bli mindre helsesøstertid på begge skolene. Oppfølging 
av barselkvinner blir sårbart i ferier.  
 
Økt fokus på aktivitet: 
 Det å ha noe meningsfullt å stå opp til i hverdagen er viktig for alle, og det å ha 
meningsfulle fritidsaktiviteter fremmer god helse. En må legge til rette for at alle skal 
ha mulighet til å delta på de tilbudene som finnes.  
 
Boliger – og oppfølging i bolig er for dårlig:  
 Det er for lite kommunale boliger og boliger i en prisklasse hvor unge kan ha råd til å 
leie/ eie. For unge som sliter med psykiske lidelser/ vansker blir dette en ekstra 
utfordring. En del unge/ unge voksne kan også ha god nytte av hjelp fra 
miljøarbeidere som jobber med boligsosialt oppfølgingsarbeid. Hjelp til dagliglivets 
gjøremål kan være nødvendig for å få denne gruppen ut i arbeid. Viser til boligsosial 
handlingsplan for tiltak.  
 
 Brukere med sammensatte behov krever helhetlig og tverrfaglig oppfølging og 
samarbeid dersom hjelpen skal lykkes. Det er viktig alltid å ha fokus på brukerens 
ønsker og behov; som helsepersonell har vi stor makt og kan faktisk begå overgrep i 
vår iver etter å hjelpe dersom brukerens stemme ikke blir hørt.  
 
Ressursbruk i psykisk helsetjeneste:   
 Brukes ressursene vi har på en hensiktsmessig måte? Dette må fortløpende evalueres 
for å kartlegge om det er nok ressurser i forhold til behovet for tjenesten, og om det 
er andre måte å arbeide på innenfor tjenesten som kan være mer hensiktsmessig.  
   
Mestringsgruppa:  
 Når denne nå er evaluert er det viktig at informasjon om gruppa kommer ut til alle 
aktuelle samarbeidspartnere.   
 
4.6 BRUKERMEDVIRKNING OG INFORMASJON 
 
Brukermedvirkning er et overordnet mål innenfor psykisk helsearbeid. I rapport IS-1315 fra 
Sosial – og helsedirektoratet defineres brukermedvirkning. Det innebærer at brukeren er 
med og utformer tjenestetilbudet sammen med fagfolk, enten det er på systemnivå, 
individnivå eller politisk nivå. Brukermedvirkning handler om både den enkeltes mulighet til 
å påvirke utformingen av tjenestene som skal mottas, samt at brukerorganisasjoner og 
brukerrepresentanter skal ha mulighet til å delta i planprosesser, både på systemnivå og 
politisk nivå. På individnivå er bruk av individuelle planer og ansvarsgrupper viktige 
virkemidler for å ivareta brukermedvirkning. 
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• I lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-10 beskrives pasienters og 
brukeres innflytelse og samarbeid med frivillige organisasjoner.  
«Kommunen skal sørge for at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester 
omfattet av loven her, etablerer systemer for innhenting av pasienters og brukeres 
erfaringer og synspunkter»  
• En brukerrepresentant er medlem i arbeidsgruppen for rullering av planen, og planen 
vil bli sendt ut på høring til brukerorganisasjonene. 
• Det er viktig med informasjon om det arbeidet som psykisk helsetjeneste gjør og de 
tilbudene som finnes i kommunen.  
 
4.7 KOMPETANSE  
 
For å ha en best mulig tjeneste til kommunenes innbyggere vil det være et løpende behov 
for kompetanseheving for alle som jobber både forebyggende og med behandling innenfor 
feltet psykisk helse. I prosessen med rullering av denne planen har disse punktene blitt 
vektlagt:  
• Som beskrevet i punkt 3.5 er det nå mindre ressurs på helsestasjonen, og det er også 50 
% mindre ressurs i psykisk helse. Vi må i løpet av planperioden foreta jevnlige 
evalueringer på kvaliteten på tjenestene, om vi kommer i mål i forhold til forebyggende 
helsearbeid og fokuset på tidlig innsats 
• Ansatte i psykisk helsetjeneste oppdaterer sin kompetanse innfor fagfeltet jevnlig.  
• Ansatte i barnehagene ønsker kompetanseheving i forhold til foreldreveiledning/ 
foreldrestøtte/ tidlig innsats 
• Utdanne 2 nye ART trenere i skolen 
• Opplæring i ASQ-SE for ped.ledere og styrere i barnehagene 
• Ønske om en fagdag for ansatte på skolen om hvordan de kan møte elever med 
psykiske plager/lidelser. ( 2. eller 3. januar 2014 med Grete Bøe Snoen) 
• Hvordan håndtere psykiske plager/lidelser til hverdags, sammen med den 
ordinære opplæringa  
• Signal som bør gi bekymring 
• Hvordan kan vi forebygge i enda større grad 
• Utfordringen med å ta i mot de som blir utskrevet fra institusjon 
 
 
4.8 STATISTIKK OG TALL 
 
Det finnes få sammenligningstall for psykisk helsetjeneste. I Rindal kommune sin 
Omsorgsplan vises det til tall fra styrings- og informasjonshjulet angående sammenligning av 
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kommuner når det gjelder årsverk.  Disse tallene er ikke oppdatert fra statistisk sentralbyrå 
og helsedirektorat siden 2008, og er dermed ikke aktuelle lenger.  
FOLKEHELSEPROFIL 2013 (fra folkehelseinstituttet.  www.fhi.no /folkehelseprofiler) sier 
dette om det som kan ha innvirkning på den psykiske helsen til innbyggere i Rindal 
kommune:  
LEVEKÅR:  
 Andelen med videregående eller høyere utdanning er høyere enn 
landsgjennomsnittet 
 Kommunen er ikke entydig forskjellig fra landet som helhet når det gjelder andelen 
personer med lav inntekt 
 Andelen uføretrygdede under 45 år er ikke entydig forskjellig fra landsnivået 
SKOLE:  
 Andelen 10.- klassinger som trives på skolen er ikke entydig forskjellig fra andelen i 
landet som helhet.  
 Frafallet i videregående skoler er ikke entydig forskjellig fra andelen i landet som 
helhet 
HELSE OG SYKDOM:  
 Andelen med psykiske symptomer og lidelser er lavere enn i landet som helhet, 
vurdert fra fastlege og legevakt 
 Plager og symptomer knyttet til muskel- og skjelettsystemet ser ut til å være mer 
utbredt enn i landet som helhet, vurdert etter data fra fastlege og legevakt.  
GENERELLE FAKTOERER SOM PÅVIRKER FOLKEHELSEN:  
I Folkehelseprofilene beskrives faktorer som påvirker helsen som: personlige egenskaper 
som alder og kjønn, til samfunnsforhold som kultur, arbeid, bo- og nærmiljø, utdanning og 
sosiale nettverk.  
Studier viser at levevaner ofte følger utdannings- og inntektsnivå. Det å redusere sosiale 
helseforskjeller er viktige mål i folkehelsearbeidet.  
Å forebygge frafall i videregående skole vil fremme helse fordi det gir større muligheter for 
jobb og aktiv deltagelse i samfunnet.  
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5. EVALUERING AV TILTAK I PLAN 2007- 2010 
 
     
ØKONOMISKE TILTAK 
Ansvarlig Gjennomført? / kommentar 
 
Voksne 
  
1 Psykiatrisk spl./faglig leder, 100% Leder psyk.tj. Ok 
2 Medarbeider, 50% ut aug. 2007 Leder psyk.tj. Overført skole, 80% stilling 
3 Alderspsykiatri 1 årsverk Avd.spl. 2.etg. ok, gjelder 2. etasje RiH 
4 Kjøp HIPS Leder psyk.tj. Rindal kommune kjøper ikke tjenester 
ved HIPS lenger 
 
Nye tiltak voksne 
  
5 Psykiatrisk sykepleier 100 % fra høst 
2007 
Leder psyk.tj. Ansatt fra 1.4.2008 
 
Barn og unge 
  
6 Tverrfaglig gruppe  Tverrfaglig gruppe ble nedlagt under 
prosjektet Flink med Folk, og 
gjenoppsto som mestringsgruppa. 
Denne blir evaluert i 2013. 
7 MOT Kulturkonsulent Redusert til 30 % stilling?  
 
Nye tiltak barn og unge 
  
 8 Helsesøster 50 %  fra høst 2007 Led.helsesøster Helsesøster ansatt fra 1.1.2008 til 
1.10.12. Lønnsmidlene ble overført til 
psykisk helsetjeneste.  
 9 
 
Miljøterapeut/ungd.kons/MOT/100 
% st. 70% psyk.midler, fra sept. 2007 
Led.helsesøster/ 
Kulturkons/rektor 
Lønnsmidlene er overført til skolen 
 
 
 
10 Kompetanseheving skolene: psykisk 
helse. 
Led.helsesøster, 
rektorene 
Fortsatt behov for kompetanse 
innenfor psykisk helse – se punkt 4.7. 
Også behov for å utdanne flere ART 
trenere 
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Felles 
  
11 Fritidsassistent/hjelpepleier 50%, fra 
høst 2007 
Leder 
psyk.tj/sos.leder 
Det er ansatt hjelpepleier med 
videreutdanning i psykisk helsearbeid i 
denne stillingen. Fungerer ikke som 
fritidsassistent, med har fysisk 
aktivitet som en del av tilbudet til 
brukerne 
12 Kurs, akutte hendelser, kveldstillegg 
ol. 
Leder psyk.tj. Dette var et ønske om kveldstillegg 
slik at 2 ansatt i psykisk helsetjeneste 
kunne arbeide en kveld pr. uke fra 
2009. Dette tiltaket er ikke 
gjennomført 
13 
 
Støttekontakt Sosialleder Et tiltak som beskriver at 
støttekontaktordningen gradvis skulle 
flyttes over til fritidsassisten (punkt 
11). Dette er ikke gjennomført, men 
tildeling og administrering av 
støttekontaktordningen er flyttet fra 
NAV til Helse- og familieenheten.   
14 Inn på tunet Leder ”inn på  
tunet gruppa” 
Tiltaket med inn på tunet ble lagt ned i 
2009?  
15 Støtte brukerorganisasjoner P/o-leder Støtte til brukerorganisasjoner er  
videreført 
16 Flink med Folk – org.utv.tiltak P/o-leder Prosjektet er gjennomført, og evaluert 
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IKKE-ØKONOMISKE TILTAK 
Ansvarlig Gjennomført? / kommentar 
 
 
  
 Evaluere organisering av psyk.tj. P/o-leder Tiltaket er gjennomført, og psykisk 
helsetjeneste er nå organisert 
under Helse og familieenheten 
 Evaluere bemanningsnivå av psyk.tj. P/o-leder Er gjennomført, og videreføres i 
denne planen 
 Utarbeide samarbeidsavtale med 
Helseforetaket 
P/o-leder Er gjennomført 
 Innføring av IKT/saksbehandling P/o-leder Er gjennomført. Alle som søker 
om tiltak/samtale i psykisk 
helsetjeneste i hjemmet skal ha 
vedtak. Saksbehandling skjer i 
fagsystemet CosDoc 
 Utarbeide serviceerklæring Leder psyk.tj. Er gjennomført, men brukes ikke. 
Tiltak om revisjon videreføres 
 
 
6. HANDLINGSPLAN 2013 – 2014 
 
Økonomiske tiltak Kommentar Sum Ansvarlig År 
Utdanne 2 nye ART 
instruktører  
Rindal skole trenger 2 
nye instruktører 
30 000,-  Skolefaglig 
ansvarlig 
2014 
Økt kompetanse 
innenfor psykisk 
helse for ansatte på 
skolene 
Skolene opplever at det 
er flere unge som sliter, 
og ønsker mer kunnskap. 
Gjort avtale med en 
fagdag med psykolog i 
januar 2014 
8 000,-  Skolefaglig 
ansvarlig 
2014 
Opplæring ASQ-SE 
for pedagogiske 
ledere og styrere i 
barnehagene 
ASQ-SE er et 
screeningverktøy som har 
som mål å kunne 
identifisere sosiale og 
emosjonelle vansker hos 
barn 
15 000,-  Skolefaglig 
ansvarlig og 
barnehagestyrerne 
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Ikke økonomiske tiltak Kommentar Ansvar År 
Evaluere ressursene i 
psykisk helsetjeneste  
Er det nok ressurser i forhold til 
behovet, og brukes ressursene 
på mest hensiktsmessige måte?  
Enhetsleder og 
ansatte i psykisk 
helsetjeneste 
2013 
Evaluerer konsekvens av at 
lønnsmidler er tatt fra 
helsesøsterressurs til 
psykisk helsetjeneste 
 
Viktig med en tett dialog med 
helsesøster og skolene for å 
fange opp eventuelle 
konsekvenser av mindre ressurs 
i skolehelsetjenesten 
Enhetsleder  2013 
Foreldreveiledning          
 
 
Det er planlagt et samarbeid 
mellom barnehagene i Rindal, 
PPT og barnevernet for å starte 
med foreldreveiledning. Planen 
er at alle foreldre på en 
barnehage blir invitert til en 
kursrekke med 3-4 samlinger på 
kveldstid. Personalet deltar 
sammen med foreldre på 
samlingene. I tillegg blir det 
egne møter for personalet. 
Målet er forebygging og tidlig 
innsats. 
PPT og barnevern er ansvarlig 
for gjennomføring av 
samlingene. Opplegget vil bygge 
på tenkning fra Webster 
Stratton «De utrolige årene».  
Det vil i etterkant vurderes om 
dette skal gjennomføres som et 
fast tiltak i barnehagene i 
Rindal. 
PPT og barnevernet 
sammen med ansatte 
i barnehagene.  
Høst 2013 
Revisjon av psykisk 
helsetjeneste sin 
serviceerklæring 
Denne er gammel og trenger en 
fornying 
Ansatte i psykisk 
helsetjeneste 
2013 
Gjennomføring av Ungdata 
undersøkelse for elever på 
ungdomsskolen 
Ungdata er et kvalitetssikret 
og standardisert system for 
lokale 
spørreskjemaundersøkelser. 
Undersøkelsene er tilpasset 
skoleelever på 
ungdomstrinnet og i 
videregående opplæring. 
Det er NOVA og KoRusene som 
har det faglige ansvaret for 
undersøkelsen, mens 
kommunen står for den 
praktiske gjennomføringen 
lokalt. En kommune som ønsker 
å gjennomføre en Ungdata-
undersøkelse må først ta 
kontakt med KoRuset i sin 
region. Kommunen inngår en 
avtale med KoRuset og NOVA, 
der de ulike partenes 
forpliktelser i samarbeidet 
beskrives. 
 
 
 
Skolefaglig ansvarlig 
sammen med rektor  
2014 
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Ikke økonomiske tiltak Kommentar Ansvar År 
Følge opp tiltak i boligsosial 
handlingsplan 
 
 Egen gruppe 2013- 2014 
 
Utrede mulighet for 
samarbeid i SiO om felles 
kommunepsykolog 
 
Ønske om kommunal psykolog 
var også nevnt i 
opptrappingsplanen, og bør 
videreføres.  
 
 
Enhetsleder 
 
2013 
Aktiv fritid for mennesker 
med psykiske lidelser – 
henvisning til FLS 
Bistå til at mennesker som selv 
ikke greier å benytte seg av 
eksisterende tilbud får en mer 
aktiv fritid med å henvise til 
Frisklivssentralen. 
Det er dokumentert god 
virkning av fysisk aktivitet for 
personer med angst og 
depresjoner 
Alle som henviser. 
 
Folkehelsekoordinator 
har et spesielt ansvar 
for å informere om 
tilbudet 
2013 → 
Arbeide for økt informasjon 
om tjenestetilbudet i 
psykisk helsetjeneste til 
kommunens innbyggere 
Brukerrepresentant i 
arbeidsgruppen etterlyser mer 
informasjon ut til befolkningen 
– kan være med å ufarliggjøre 
det å ta kontakt med tjenesten 
Enhetsleder og 
ansatte i psykisk 
helsetjeneste 
2013 → 
Evaluere samarbeidet 
mellom BUP og skole 
Viktig å finne gode løsninger på 
samarbeidet, slik at de som 
trenger det får god hjelp 
Skolefaglig ansvarlig 
og faglig leder psykisk 
helsetjeneste 
2013 
Informasjon om 
mestringsgruppa ut til alle 
samarbeidspartnere 
Viktig at alle som trenger 
tjenesten er klar over at den 
finnes 
Enhetsleder og 
medlemmene i 
gruppa 
2013 → 
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7. OPPSUMMERING 
 
Gjennom rullering av plan for psykisk helsearbeid har vi fått bekreftet hvor viktig det er med 
forebyggende tiltak, og med samarbeid på tvers av sektorene i kommunen for å nå målene 
med denne planen og med å fylle kravene i den nye folkehelseloven. Alle tiltakene som er 
nevnt er viktige, og hovedfokus på barn og unge er ikke tilfeldig. Å gi barn og unge i en 
kommune gode og trygge oppvekstsvilkår vil kunne forebygge sykdom senere i livet. 
Samtidig skal vi gi god hjelp til de som trenger oppfølging og behandling slik at de kan få 
mulighet til å mestre sine liv.  
For å få til en levende plan ønsker vi at planen godkjennes for 4 år, men at handlingsdelen 
evalueres hvert år. Dette for å sikre at tiltakene følges opp og evalueres.  
Vi avslutter med å gjenta kjerneverdiene fra opptrappingsplanen, som fremdeles er høyst 
gjeldende: 
Raushet – og omsorg for andre mennesker 
Inkludering – og anerkjennelse av brukere og fagpersoners kunnskap og vurderinger 
Nytenkende – i forhold til endra bruk av hva nye tiltak til psykisk helsearbeid i Rindal 
Drømmende – og visjonær i forhold til hva nye tiltak vil bety for mennesker med psykiske 
vansker 
Arbeidsom – og aktiv, fritidstilbud og noen å være sammen med. «En dag å stå opp til» er 
det vi vil gi brukerne 
Livslyst – håper vi denne planen bidrar til å skape. Med personer ansatt i stillinger som har 
fokus på arbeid, aktivitet, sosiale treffsteder, meningsfull fritid og forebyggende arbeid for 
barn, ungdom og voksne, har Rindal kommune lagt et godt grunnlag for at enda flere kan ta 
del i den virkeligheten at Rindal kommune er en god kommune å bo i. 
 
